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ЧАСТОТА ОСНОВНОГО ТОНА 
У ПАЦИЕНТОВ С ПАРЕЗАМИ И ПАРАЛИЧАМИ ГОРТАНИ 
Однокозов И.А., Хоров О.Г. 
УЗ «Гомельская областная клиническая больница» 
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 
В настоящее время по протоколу Комитета по фониатрии Европейского 
ларингологического общества для любого клинико-функционального 
исследования голосового аппарата необходимо использовать минимальный 
набор исследований, включающий акустический анализ. Основным параметром 
акустического анализа голоса является частота основного тона (ЧОТ). 
Цель. Определение частоты основного тона у пациентов с 
односторонними парезами и параличами гортани. 
Методы исследования. Для оценки акустических параметров голоса 
обследована основная группа – 102 пациента с односторонним парезом гортани 
после операции на щитовидной железе (ЩЖ) и контрольная группа (n=59), 
обратившихся к врачу-оториноларингологу в целях профилактического 
осмотра. Голос записывался конденсаторным микрофоном SONY ECM-T140, 
переводился в файл формата *.wav и вносился в разработанную нами базу 
данных, где анализировался при помощи программы, созданной в научной 
фонетической лаборатории университета Амстердама, 64-разрядная версия 
6023. Данная программа позволяет произвести спектрографию голоса и 
определить основные акустические характеристики голоса, в том числе ЧОТ в 
Гц. Нормальность распределения количественных показателей проводилась с 
использованием критерия Колмогорова-Смирнова и графическим способом. 
Результат выражали в виде «M±SD», где M – среднее арифметическое, a SD – 
стандартное отклонение. Статистическую значимость различий независимых 
групп оценивали с помощью Т-критерия, в зависимых выборках – парного 
Т-критерия. Критический уровень значимости нулевой статистической 
гипотезы (p) принимали равным 0,05. В работе применены общепринятые 
графические методы выражения результатов с использованием встроенных 
графических модулей системы «STATISTICA 7» (StatSoftInc., США). 
Результаты и их обсуждение.Анализ основных акустических 
характеристик голоса показал нормальность распределения показателей 
частоты основного тона (ЧОТ) в основной (р<0,1) и контрольной группах 
(р<0,1). В основной группе статистически значима разница ЧОТ у женщин и 
мужчин (р=0,021).При сравнении показателя ЧОТ у пациентов основной и 
контрольной групп по T-критерию выявлены значимые (р<0,001) отличия в 
группах. Показатель ЧОТ в группе пациентов с односторонним парезом 
гортани после операции на ЩЖ значимо (р<0,001) был больше, чем в 
контрольной группе, соответственно: 249,1±82,3 и 196,5±82,4 Гц.  
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Выводы. Таким образом, голос у пациентов с односторонним парезом 
гортани после операции на ЩЖ в среднем выше на 53 Гц, чем у пациентов 
контрольной группы. 
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Актуальность: В литературных источниках немного информации о 
состоянии органа слуха при миастении. Возможно, это обусловлено невысокой 
продолжительностью жизни данной категории пациентов.  
Цель: комплексный анализ функционального состояния органа слуха при 
миастении. 
Метод: Проведено аудиологическое обследование пациентки, 
страдающей миастенией (InteracusticusAZ 26,AC-40, Eclipse). 
Результаты: Пациентка С., 1956 г.р., не работает. В клинической базе 
данных РНПЦ оториноларингологии представленный случай является 
единственным, так как пациентка наблюдается у неврологов по поводу 
миастении в течение 30 лет. При первичном обращении жалобы на гиперакузис 
слева, непереносимость звуков низких частот(басовых звуков), возникновение 
болевых ощущений в левой половине головы. В анамнезе диагноз 
миастенияустановлен в 1983 году, тимэктомия 1988 , струмотомия 1990г.,приѐм 
калемина, L-тироксина. Отмечает фасцикуляции мышц, гиперсекреция слюны, 
потливость, бледность, брадикардия, боли в животе. Объективно:слизистая 
носа розовая, носовое дыхание свободное; наружные слуховые проходы 
свободны, барабанные перепонки серые, опознавательные контуры 
визуализируются, фарингоскопия и ларингоскопия без особенностей. Шепотная 
и разговорная речь 6 м, камертональные пробы Ринне и 
Федериччиположительные, проба Вебера без латерализации.По данным 
тональной пороговой аудиометрии, пороги звукового восприятия – 10 дБ с 
обеих сторон на частотах 500, 1000,2000, 4000 Гц .На тимпанометрии 
зарегистрирован тип А тимпанограммы с обеих сторон, акустические рефлексы 
регистрируются контралатеральные и ипсилатеральные справа, слева- не 
определяются контра- и ипсилатеральные рефлексы (110 дБ). Функциональная 
активность наружных волосковых клеток сохранена во всем диапазоне частот 
0,5-8,0 кГц по данным ВОАЭс обеих сторон. Пороги слухаКСВП по воздуху 10 
дБ с двух сторон. При надпороговых интенсивностях звукового сигнала 50 дБ в 
режиме CE-Chirpотмечается сокращение межпиковых интервалов I-III, I-V за 
счѐт резкого укорочения латентности и амплитуды I волны слева. 
Выводы: Аудиологические характеристики органа слуха соответствуют 
мышечно-тоническому синдрому мышцы сокращающей барабанную перепонку 
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